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El objetivo de la presente investigación fue determinar el efecto de la 
aparatologia ortodontica fija en el flujo y viscosidad salival. Se siguió un 
diseño longitudinal. La muestra estuvo constituida por 22 pacientes entre 10 
y 25 años de edad. La determinación de los valores de flujo salival se realizó 
en horarios de 9am a 12pm indicando al paciente no ingerir alimentos 1 hora 
antes de la visita al odontólogo, se le indució a la estimulación con gomas 
elásticas de ortodoncia por 30 segundos, posteriormente se recolectó la saliva 
estimulada en tubos de ensayo durante 5 minutos. Se emplearon 5 ml de flujo 
salival estimulado en tubos de ensayo para posteriormente poder medir la 
viscosidadcon un viscosímetro de OstwaldCannonFeskedMod. 100. La 
comparación del efecto de la aparatologia ortodontica fija se realizo 
empleando la prueba t de Student para comparar flujo y viscosidad salival 
antes y al mes de la instalación de aparatologiaortodontica fija. La 
significancia estadística fue considerada al 5 %. Los resultados mostraron que 
existe un aumento en el flujo salival y una disminución de la viscosidad salival 
al mes de haber colocado la aparatologia ortodontica, así mismo encontramos 
diferencias estadísticamente significativas en edad y sexo. Se concluye en que 
existe efecto de la aparatología ortodóntica fija sobre el flujo y viscosidad 
salival. 
 







The aim of this investigation was to determine the effect of fixed orthodontic 
aparatologia salivary flow and viscosity. A longitudinal design was followed. 
The sample consisted of 22 patients between 10 and 25 years old. The 
determination of the values of salivary flow was performed on schedule from 
9am to 12pm telling the patient not to eat 1 hour before the dental visit, you 
will induce to stimulation with elastics orthodontics for 30 seconds, then he 
collected the stimulated saliva into test tubes for 5 minutes. 5 ml of stimulated 
salivary flow in test tubes were used to subsequently be able to measure the 
viscosity with an Ostwald viscometer Cannon Fesked Mod. 100 Comparison 
of the effect of fixed orthodontic aparatologia conducted using the Student t 
test to compare flow and saliva before and one month after the installation of 
orthodontic fixed appliances viscosity. Statistical significance was considered 
to 5%. The results showed that there is an increase in salivary flow and 
viscosity decreased salivary month having placed the orthodontic 
aparatologia, also found statistically significant differences in age and sex. We 
conclude that there is effect of orthodontic fixed appliances on salivary flow 
and viscosity.  
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La viscosidad y el flujo son característicos de la saliva que contribuyen 
a determinar el riesgo de caries. Así mismo, los pacientes portadores de 
aparatología fija podrían ser más susceptibles a cambios en dichas 
características debido a determinados factores condicionantes.1-3 
 
La saliva es una secreción compleja4que tiene como funciones 
principales el mantenimiento y protección de los tejidos duros y blandos de la 
cavidad oral.5,6La cantidad de saliva es definida con la tasa de flujo salival, 
mientras que su  calidad por el contenido de proteína salival y viscosidad.3 
 
El flujo salival viene  a ser la cantidad de saliva que secretan las 
glándulas salivales.6 Se mide mediante la tasa de flujo salival, la cual se 
calcula dividiendo el volumen salival y tiempo de recolección. Existen 2 tipos 
de flujo salival, en reposo y estimulado. El flujo salival en reposo en 
condiciones normales es de 0.25 y 0.40 ml/min, mientras que el flujo salival 
estimulado normal  es de 2ml/min.7,8 
Los  factores que producen cambios en el flujo salival en reposo en 
personas sanas son: la edad, el ritmo circadiano, la posición corporal, la 
luminosidad ambiental, la tensión, el fumar, la estimulación gustativa, la 
estimulación olfatica, la estimulación psíquica y el grado de hidratación.1Por 
otro lado, entre los factores que influyen en el flujo salival estimulado se 
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encuentran: el estímulo mecánico, el vómito, los estímulos gustativos, el 
tamaño de las glándulas salivales y la edad.7 
 
La viscosidad salival es la propiedad de la saliva que le permite oponerse 
a su flujo cuando se le aplica una fuerza. La mucina es la glicoproteína  
responsable de la viscosidad salival.Desde hace tiempo se ha sugerido que la 
viscosidad es aquella que influye principalmente en el origen de caries.1,9, 10 
 
La viscosidad de la saliva es muy importante en la limpieza de sustratos 
bacterianos,  si la saliva es muy viscosa, entonces es menos efectiva en la 
limpieza favoreciendo la desmineralización y la producción de caries.11,12 
 
La aparatología de  ortodoncia fija es usada para aplicar fuerzas 
correctoras a dientes mal alineados. Estos aparatos incluyen brackets que son 
cementados en las superficies coronarias de los dientes y un arco de alambre 
metálico que se inserta en  la ranura del bracket.13 
 
El aparato fijo ortodóntico podría afectar a la secreción y viscosidad 
salival debido a que hay un aumento en la probabilidad de acúmulo de placa 
bacteriana y una mayor dificultad de higiene oral, generando cambios en las 
características de la saliva, ya que esto trae como consecuencia 




Koch y cols.1 encontraron que luego de instalar aparatología ortodóntica 
se produjo al mes un aumento de flujo salival y una disminución de  su 
viscosidad. 
Li y col.15encontraron un aumento de tasa de flujo salival y cambio en 
las concentraciones de iones de electrolitos salivales después de 1 mes de la 
aplicación de aparatos ortodónticos fijos pero posteriormente disminuyó 
volviendo a sus niveles normales. 
 
Ulukapi H y cols.16 al igual que Peros y cols.17 reportaron que existió un 
aumento de flujo salival estimulado de 12 a 18 semanas de tratamiento fijo 
con ortodoncia. 
 
Chang y cols.18 Reportaron un aumento de tasa de flujo salival 
estimulado a los 3 meses de usar la aparatología ortodóntica. Similares 
resultados fueron descritos por Lara y cols.14al mes de la colocación de 
brackets. 
 
Romero y cols.5encontraron que el flujo salival en la medición inicial 
fue más bajo (0.74) que al mes (1.10), es decir que los resultados de la 
medición del volumen de flujo salival estuvieron por encima de lo aceptado. 
 
En nuestro medio no se han reportado estudios referentes a los cambios 
de flujo y viscosidad salival durante el tratamiento ortodóntico, así mismo no 
es clara relación entre el uso de aparatología ortodóntica con los cambios en 
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el flujo y viscosidad salival. Conocer mejor dichos cambios podría inducir al 
clínico a tomar medidas de prevención con mayor fundamento científico 
durante el tratamiento ortodontico. 
 
Por lo expuesto, se realizó la siguiente investigación con el propósito de  















1. Formulación del problema: 




La aparatología ortodontica fija incrementa el flujo y viscosidad salival. 
 
3. Objetivos de investigación: 
 
3.1.1. General:  
 
Determinar el efecto de la aparatología ortodontica fija sobre 
el flujo y viscosidad salival. 
 
3.1.2. Específicos: 
- Determinar el flujo salival  antes y al 1 mes de la 
instalación de aparatologia ortodontica fija. 
- Determinar la viscosidad salival  antes y al 1 mes de la 
instalación de aparatología ortodontica fija. 
- Determinar el efecto de la aparatología ortodontica fija 
sobre el flujo y viscosidad salival; según edad. 
- Determinar el efecto de la aparatología ortodontica fija 




II.- DISEÑO METODOLOGICO 
 
 
1. Material de estudio: 
 
1.1. Tipo de investigación: 
 
Según el 
periodo en que 












investigador en el 
estudio 
Prospectivo Longitudinal Comparativo Experimental 
 
 
1.2. Área de estudio 
 
La presente investigación serealizóen los consultorios odontológicos que 
realicen tratamiento de ortodoncia fija en la ciudad de Trujillo. 
  




1.3.1 Características generales 
 
La población estuvo constituida por  pacientes que estaban aptos 
para la colocación de aparatología de ortodoncia fija atendidos en 




1.3.1.1 Criterios de inclusión: 
 
 Paciente que recibieron tratamiento con aparatología de 
ortodoncia fija. 
 Paciente con estado nutricional normal. 
 Paciente hombre o mujer de 10 a 25 años de edad. 
 Paciente sin caries ni enfermedad periodontal. 
 
1.3.1.2 Criterios de exclusión: 
 
 Paciente con alteraciones o enfermedades sistémicas. 
 Paciente que se encuentre bajo medicación. 
 Paciente embarazada. 
 Paciente fumador. 
 
1.3.1.3 Criterios de Eliminación 
 Paciente que al momento de la toma de la muestra no 
cumplieron con los criterios previamente establecidos 







1.3.2 Diseño estadístico de muestreo: 
 
 
1.3.2.1 Unidad de análisis:  
Paciente de 10 a 25 años de edad que estaban aptos para la 
colocación de aparatología ortodontica fija que cumpla los 
criterios de selección establecidos. 
 
1.3.2.2 Unidad de muestreo:  
Paciente de 10 a 25 años de edad que estaban aptos para la 
colocación de aparatología ortodontica fija que cumplan 
con los criterios de selección establecidos. 
 
1.3.2.3 Tamaño de muestra:  







Zα/2 = 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95% 
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Zβ = 0.84; que es un coeficiente en la distribución normal 
parauna potencia de prueba del 80% 
     X1 = 0.64 
X2 = 0.67 
         δ = (X1 − X2) 
                                                  S2 = (0.09)² 
n = 25 
 
Muestra Corregida: 
nf =n / (1 + n/N) 
 
Luego reemplazando 
nf=21.23 = 22 
Es decir se necesitaran 22 pacientes. 
   
1.3.3 Método de selección 
 
Muestreo no probabilísticode tipo consecutivo.19 
 
 
   1.4 Consideraciones Éticas. 
 
Para la ejecución de la presente investigación, se siguió los principios   de   la   
Declaración   de   Helsinki, adoptada  por  la  18o Asamblea  Médica   Mundial   
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(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 
1964)  y modificada  en Seúl, Octubre 2008.           
 





2.2 Descripción del procedimiento 
 
A.     Aprobación del proyecto 
 
El primer paso para la realización del presente estudio de investigación 
fuela obtención del permiso para la ejecución, mediante la aprobación 
del proyecto por el Comité Permanente de Investigación Científica de 
la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 
con la correspondiente Resolución Decanal.  
 
B.  Autorización para la ejecución 
 
Una vez aprobado el proyecto se procedióa solicitar el permiso a 
consultorios odontológicos donde se realicen tratamientos de 






C.  De la selección de la muestra de estudio 
 
Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente proyecto, se 
procedió a seleccionar a cada paciente teniendo en cuenta los criterios 
de selección.  Antes de considerar al paciente como apto para la 
investigación se le hizo una entrevista que nos servirá para la fase de 
selección de los mismos, los cuales deberán cumplir con los criterios 
de selección. (Anexo 01). 
 
A los pacientes seleccionados se le cedió una hoja de consentimiento 
o asentimiento informado (en caso sea menor de edad) con lo cual 
damos a conocer al paciente en qué consiste la investigación y  que las 
muestras recogidas no ocasionaran ningún perjuicio contra su 
integridad. (Anexos 02 y 03). 
 
D.  De la determinación del flujo salival 
 
La toma de muestra se realizóen horarios de 9 am a 12 pm con el 
propósito de reducir en lo posible el ritmo circadiano. Se indicóal 
paciente no comer una hora antes de la toma de muestra, además de 
realizarse enjuague con agua, no mover la cabeza, no pasar saliva y 
luego de 2 minutos se le pidió al paciente que pase la saliva. Se 
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realizóla toma de muestra estimulada en postura recta y relajada. Se le 
indució a la estimulación con gomas elásticas de ortodoncia (30 
segundos). Se cronometró 5 minutos. La saliva recolectada se colocó 
en tubos de ensayo de vidrio. Para medir el flujo salival se utilizó una 
probeta milimetrada de 10 ml. 
 
E.  De la determinación de la viscosidad salival 
 
Para medir la viscosidad salival se recolectaron 5 ml de saliva. Para la 
medición se utilizo un viscosímetro de OstwaldCannonFeskedMod. 
100. Para poder hallar la viscosidad final se utilizo la fórmula de 
viscosidad relativa (VR= tiempo de 5 ml de saliva / tiempo para 5ml 
de agua). 
 
F. Conformación de Grupos 
 
a. Grupo Experimental 
Se seleccionaron 22 pacientes de 10 a 25 años de edad que se van a 
colocar aparatologia ortodontica fija siguiendo los criterios de 
inclusión. A los pacientes seleccionados se le cedió una hoja de 
consentimiento o asentimiento informado (en caso sea menor de edad) 
con lo cual damos a conocer al paciente en qué consiste la 
investigación y  que las muestras recogidas no ocasionaran ningún 
perjuicio contra su integridad. Las muestras recogidas de flujo y 
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viscosidad salivalfueron antes de la colocación de la aparatologia 
ortodontica fija y después de ella misma y fueron medidas 
posteriormente. 
 
b. Grupo Control 
Se seleccionaron 22 pacientes de 10 a 25 años de edad que no van 
a colocar aparatologia ortodontica fija siguiendo los criterios de 
inclusión. A los pacientes seleccionados se le cedió una hoja de 
consentimiento o asentimiento informado (en caso sea menor de 
edad) con lo cual damos a conocer al paciente en qué consiste la 
investigación y  que las muestras recogidas no ocasionaran ningún 
perjuicio contra su integridad. Las muestras recogidas de flujo y 
viscosidad salival fueron antes y después de 1 mes.(Anexo 04). 
 
 
G.  Confiabilidad del método  
Para determinar la confiabilidad del método se realizóun grupo  que 
consta de 15 muestras de pacientes que no se van a colocar 
aparatologiaortodontica fija y cumplan con los criterios de inclusión. 
Donde  se cronometró 5 minutos para el flujo salival y se recolectó 5 
ml de  saliva para la viscosidad. Los resultados finales mostraron 100% 





H.   Cegamiento (Ciego Simple) 
 
El investigador fue cegado en la investigación. Las muestras 
fuerontomadas por personas ajenas a la investigación, quienes 
previamente fueron instruidas en la toma, posteriormente, fueron 
entregadas al  estadístico sin definir a qué grupo pertenecen para el 
análisis. 
 
2.3. Instrumento de Recolección de Datos 
 
Para el presente estudio se empleó una ficha elaborada especialmente 




























Definición Operacional e 
Indicadores 
 





















Flujo Salival Estimulado. 









Es la propiedad de 
la saliva que 
tiende a oponerse 
a su flujo cuando 
se le aplica una 
fuerza1 
 
Se considerará el valor de 
viscosidad relativa: 
 
Tiempo para 5 mL de saliva






























Definición Operacional e 
Indicadores 







Es el tiempo 
transcurrido desde 
el nacimiento de 
un ser vivo.20 
 
10 a 18 años 








Mezcla de rasgos 
genéticos que 
diferencian el 
















3. Análisis Estadístico e Interpretación de la Información 
 
Los diferentes datos se procesaron mediante el programa SPSS (Programa de Análisis 
Estadístico), Se realizaron comparaciones entre el flujo y viscosidad salival antes y al 
mes de instalada la aparatologia ortodontica fija empleando la prueba t de Student 
para muestras relacionadas, previamente se confirmó que los datos cumplan con los 
supuestos de normalidadempleando la prueba de Shapiro-Wilk (Anexo 07). Para los 
datos que no cumplieron con este supuesto se empleó la prueba de Wilcoxon. Los 
resultados obtenidos se presentaron mediante tablas según los objetivos planteados. 





















El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar el efecto de la 
aparatologiaortodontica fija en el flujo y viscosidad salival. Se utilizaron muestras de 
22 pacientes entre 10 y 25 años de edad atendidos en diversos consultorios 
odontológicos de la ciudad de Trujillo que se realizaron tratamientos de ortodoncia. 
Se obtuvieron los siguientes resultados: 
 
Al evaluar el efecto de la aparatologiaortodontica fija sobre el flujo y viscosidad 
salival se encontró en el grupo experimental diferencias estadísticamente 
significativas (p<0.05). (TABLA 01). 
 
El flujo salival promedio antes fue  de 1.11ml/min y al mes 1.35ml/min de la 
instalación de la aparatologiaortodontica fija (TABLA 02).La viscosidad salival 
promedio antes fue de 1.16 y al mes 1.01 de la instalación de la aparatologia 
ortodontica fija. (TABLA 03). 
 
Según edad, tanto en el grupo de 10-18 años, como en el de 19-25 años se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas (p<0.05). (TABLA 04) 
 
Según sexo, tanto en el grupo de las mujeres como en el grupo de los hombres se 











EFECTO DE LA APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA SOBRE EL FLUJO Y 
VISCOSIDAD SALIVAL. 
 
            
Grupo Variables Periodo n X̅ S d* t** Z*** p 
Experimental 




Flujo Después 22 1.355 0.279  




Viscosidad  Después 22 1.011 0.103   
Control 





Después 22 1.075 0.142  




Viscosidad  Después 22 1.128 0.144   













FLUJO SALIVAL ANTES Y AL MES DE LA INSTALACIÓN DE LA 
APARATOLOGÍA ORTODONTICA FIJA.  
 
            
Grupo n 
Antes Después 
X̅ S X̅ S 
Experimental 22 1.119 0.234 1,355 0,279 
Control 22 1,065 0,213 1,075 0,142 




VISCOSIDAD SALIVAL  ANTES Y AL MES DE LA INSTALACIÓN DE LA 
APARATOLOGÍA ORTODONTICA FIJA. 
 
            
Grupo n 
Antes Después 
X̅ S X̅ S 
Experimental 22 1.164 0,109 1,001 0,103 
Control 22 1,141 0,154 1,128 0,144 









EFECTO DE LA APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA EN EL FLUJO Y 
VISCOSIDAD SALIVAL ANTES Y DESPUES, SEGÚN EDAD 
 
 




Flujo  Antes  12 1.1667 
-0.3    5,11 0.002 
Flujo  Después 12 1.4667 
Viscosidad Antes  12 1.1342 
 0.145 6,19 
 
0.000 
Viscosidad  Después 12 0.9892   
Control 
Flujo  Antes  12 1.087 
 0.017 0,457 
 
0.658 
Flujo  Después 12 1.07  








Flujo  Antes  10 1.062 
 -0.158 -5,31 
 
0.000 
Flujo  Después 10 1.22  




Viscosidad  Después 10 1.038   
Control 
Flujo  Antes  10 1.04 
 -0.4 -0,826 
 
0.43 
Flujo  Después 10 1.08  
Viscosidad  Antes  10 1.159 
 0.022 1.396 
 
0.196 
Viscosidad. Después 10 1.137   













EFECTO DE LA APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA EN EL FLUJO Y 
VISCOSIDAD SALIVAL ANTES Y DESPUES, SEGÚN SEXO 
 
 








Flujo  Después 14 1.3786  




Viscosidad  Después 14 1.035   
Control 




Flujo  Después 7 0.8686  
Viscosidad  Antes  7 1.0714 
 0.01 0.526 
 
0.618 








Flujo  Después 8 1.3125  
Viscosidad  Antes  8 1.1375 
 0.1675 7.342 
 
0.000 
Viscosidad  Después 8 0.97   
Control 




Flujo  Después 15 1.1093  




Viscosidad. Después 15 1.1587   











La presencia de aparatología ortodóntica fija puede condicionar el origen de una serie 
de cambios en otros elementos de la cavidad oral, como es el caso de la saliva. En el 
presente estudio, se compararon el flujo y viscosidad antes y al mes de la instalación 
de la aparatologia ortodontica fija para ver el efecto que esta produce sobre ambos. 
 
Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el grupo experimental. 
Ambas características fueron evaluadas también en un grupo de pacientes que no 
recibieron tratamiento ortodóntico, el cual sirvió como control, sin mostrar 
diferencias estadísticamente significativas entre los valores al inicio y al mes.Los 
hallazgos encontrados en el grupo experimental más no en el grupo control, muestran 
que la presencia de aparatología ortodóntica fija explica los cambios observados en 
el flujo y viscosidad salival. 
 
Con respecto al flujo salival, en el presente estudio se apreció un incremento del 
mismo, lo cual concuerda con lo reportado por otros autores.1, 14,15El aumento del 
flujo salival después de la colocación de la  aparatologia ortodontica fija podría  
considerase como un factor de protección,debido a que un cuerpo extraño en la 
cavidad oral provoca una mayor estimulación en la secreción salival2.Este incremento 
se da como mecanismo de defensa, y sería favorable debido a que originaría una 
mayor lubricación y eliminación de sustratos y microorganismos presentes en la 




El apreciar un incremento en el flujo salival por la presencia de aparatología 
ortodontica conlleva a discutir sobre dos aspectos de interés clínico: en primer lugar, 
en pacientes que requieran tratamiento de ortodoncia y presenten un reducido flujo 
salival habría más probabilidades de la formación de lesiones en la mucosa oral y 
tejidos duros; en segundo lugar, este hallazgo induce a la necesidad de considerar la 
evaluación de los niveles de flujo salival en los pacientes ortodónticos.  
 
Los resultados del presente estudio, respecto al flujo salival, discrepan en cierta 
medida con los resultados de Chang y cols18,quienes no encontraron diferencias 
estadísticamente significativas al mes de la colocación de aparatologia ortodontica 
fija sino a los 3 meses de instalación, generando controversia sobre el momento en el 
que ocurre tal efecto que produce la aparatología ortodóntica fija, ya que en nuestro 
estudio tal incremento se reportó en el primer mes. 
 
Con respecto a la viscosidad salival, los resultados obtenidos del presente estudio 
concuerdan con lo reportado por Koch y cols.1La disminución de la viscosidad salival 
podría ser consecuencia a un aumento del flujo salival1, la explicación es que cuando 
existe un aumento de flujo salival existe mayor cantidad de agua en su contenido 
biológico lo cual hace que la mucina, la glicoproteína de la viscosidad, sea menor en 
la saliva9haciendo que la saliva sea menospegajosa,8siendo ambos aspectos muy 
importantes en el proceso de formación de caries13. 
 
Si hay una disminución del flujo salival o existe una saliva espesa y viscosa seria un 
aspecto negativo1, debido a que tiene una mayor influencia en la formación de caries 
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dental.1, 2, 3,12.Otro aspecto negativo es en la enfermedad periodontal, ya que la 
presencia de saliva más viscosa y con menor flujo reduce la capacidad de auto 
limpieza aumentando el riesgo de padecer dichas enfermendades.1.8, 9.12Más aún en 
los pacientes con aparatología ortodóntica, donde la aumenta la dificultad para 
realizar la higiene bucal.12 
 
Según edad, tanto en el grupo de 10-18 años como en el de 19-25 años se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre los valores de viscosidad antes y al 
mes de instalada la aparatología ortodóntica fija. Lo mismo sucedió tanto para 
hombres como para mujeres, apreciándose en todo momento incremento del flujo y 
disminución de la viscosidad salival.  
 
Al evaluar los respectivos grupos control, no encontramos diferencias 
estadísticamente significativas, indicando que no existe un cambio significativo en el 
flujo y viscosidad. Tales hallazgos podrían explicarse por la ausencia de un estímulo 
en la cavidad oral1, lo cual hace que los valores normales se mantengan en los 
diferentes tiempos evaluados. 
 
Los métodos para la medición del flujo y viscosidad empleados en la presente 
investigación fueron métodos muy empleados en investigación en el ámbito 
odontológico. 1, 2, 3, 9,12Para medir el flujo salival se utiliza comúnmente una probeta 
o pipeta milimetrada. Se optó por una probeta debido a que esta cuenta con una base 
firme y permite una mejor estandarización de la muestra en comparación a la pipeta. 
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 El instrumento empleado para medir la viscosidad, Canon Fesked Mod.100, fue 
seleccionado debido a su mayor capacidad para ser empleado con muestras pequeñas 
y porque ha mostrado mayor confiabilidad en las investigaciones donde usaron este 
instrumento.1  
 
El significado clínico de los resultados seria que el flujo y viscosidad  constituye un 
factor de gran importancia frente a caries y la enfermedad periodontal, cuyo flujo 
continuo ejerce un efecto de limpieza sobre las superficies bucales, desempeñando un 
papel primordial en la eliminación de microorganismos. Siendo odontólogos 
debemos planificar una prevención a fin de disminuir el riesgo de caries  animando  

















Bajo las circunstancias propuestas en el presente estudio, podemos concluir 
que: 
 
1. Existe  efecto de la aparatologia ortodontica fija sobre el flujo y 
viscosidad, con incremento del flujo y una disminución de la 
viscosidad salival. 
 
2. El flujo salivalpromedio inicial fue 1.11 ml/min y al mes de  1.35 
ml/min. 
 
3. La viscosidad salivalpromedio inicial fue de 1.16 y al mes de 1. 
 
4. Según la edad,tanto en grupo de 10-18años y de 19-25 años el efecto 
de la aparatologiaortodontica fija sobre el flujo y viscosidad salival fue 
estadísticamente significativo. 
 
5. Según sexo, tanto para mujeres como hombresel efecto de la 










 Realizar más estudios longitudinales que permitan cuantificar el efecto de la 
aparatologia ortodontica fija sobre el flujo y viscosidad salival. 
 
 
 Realizar estudios que permitan ver el efecto de la aparatologia ortodontica 




 Realizar estudios que permitan ver el efecto de la aparatologia ortodontica 
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ANEXO 01  
Ficha de Recolección de Datos (Fase de Selección)  
 
Datos Generales 
Nombres y Apellidos:………………………………………………………… 
Dirección:…………………………………………………….......................... 
Fecha de Nacimiento:………………… Edad:…………Teléfono:………… 
 
Sexo:   masculino            femenino         
 
I. A la entrevista y Examen Clínico 
 
A LA ENTREVISTA DEL PACIENTE SI NO 
Presenta aparente buen estado de salud general   
Está consumiendo medicamentos de algún tipo   
Usted se encuentra en periodo de gestación (embarazada)   
Consume bebidas alcohólicas continuamente   
Se cepilla diariamente 3 veces al día    
Utiliza colutorios bucales    










Yo, _____________________________________________________, por medio 
del presente documento hago constar que acepto participar/la participación del 
menor a 
micargo:___________________________________________________________
__________________________________________en el trabajo de investigación 
titulado “Efecto de la aparatología ortodóntica fija en el flujo y viscosidad salival” 
Firmo este documento como prueba de mi aceptación, habiendo sido antes 
informado sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a 
utilizarse en la investigación pondrá en riesgo mi salud y bienestar.  Me ha sido 
aclarado además que no haré ningún gasto, ni recibiré contribución económica por 




DNI:    _____________________ 
 
 









Yo, _____________________________________________________, por medio 
del presente documento hago constar que acepto participar en el trabajo de 
investigación titulado “Efecto de la aparatología ortodóntica fija en el flujo y 
viscosidad salival” 
Firmo este documento como prueba de mi aceptación, habiendo sido antes 
informado sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a 
utilizarse en la investigación pondrá en riesgo mi salud y bienestar.  Me ha sido 
aclarado además que no haré ningún gasto, ni recibiré contribución económica por 






DNI:    _____________________ 
 
 


















FLUJO  VISCOSIDAD 
ANTES DESPUES ANTES DESPUES 
1 23 F 1ml/min 1.2ml/min 1,33 1.3 
2 21 M 1,2ml/min 1 ml/min 1,1 1 
3 20 M 1.6ml/min 1.4ml/min 1,33 1,3 
4 22 F 0.8ml/min 1ml/min 1,04 1 
5 27 F 1 ml/min 1ml/min 1,06 1 
6 24 F 0.8ml/min 1ml/min 0,93 1 
7 23 M 1.2ml/min 1.2ml/min 1,37 1,2 
8 22 F 0.84ml/min 1ml/min 1,1 1 
9 21 M 0.96ml/min 1ml/min 1,33 1,3 
10 18 M 1.4ml/min 1.2ml/min 1,37 1,3 
11 16 M 1.2ml/min 1.2ml/min 1,44 1,4 
12 14 M 1.08ml/min 1ml/min 1,05 1 
13 12 M 1ml/min 0.84ml/min 1,06 1 
14 13 F 0.64ml/min 0.8ml/min 1,04 1 
15 18 M 1.2ml/min 1ml/min 1,03 1,03 
16 17 M 1.2ml/min 1.2ml/min 1,08 1,05 
17 12 M 0.96ml/min 1ml/min 1,03 1,03 
18 11 M 1.2ml/min 1.2ml/min 1,04 1 
19 24 F 1 ml/min 1ml/min 1 1 
20 12 M 1ml/min 1.2ml/min 1,3 1,2 
21 22 F 0.08ml/min 1.2ml/min 1,2 1 
22 25 M 1.2ml/min 1.4ml/min 1,3 1 
Variables ni X̅ S t gl P 
Flujo Antes ml/min 22 1.065 0.213 -0.307 21 0.76217 
Flujo Después 
ml/min 
22 1.075 0.142       
Viscosidad Antes 22 1.141 0.154 1.456 21 0.16023 
Viscosidad 
Después 









Diseños y análisis de experimentos (MONTGOMERI) 
 
     
 N CCI* P  
 15 0,964 0.000  
 CCI: COEFICIENTE DE CORRELACIÓN DE INTRACLASE  















FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
















 FECHA VALOR FECHA VALOR 














NORMALIDAD DE LAS DIFERENCIAS DE LOS GRUPOS 
EVALUADOR, EMPLEANDO LA PRUEBA DE SHAPIRO-WILK 
 
            
 








 Flujo Después  
 Viscosidad  Antes 
0,908 0,043 
 
 Viscosidad  Después  
 
Control 
Flujo Antes  Antes 
0,942 0,222 
 
 Flujo Después  Después  
 Viscosidad  Antes 
0,815 0,00086 
 
 Viscosidad  Después  
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
